AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA D! TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A.

' Sede legale od amiministrativa: 14100 TA.R.ANTO Vta é Bathsn 657
Telefono 09973561 (5 Jinco urbane) - Fax 099779&247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottascritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2017 536 26/04/2017 ‘ 1.819,28
85
IL CASSIERE I.N.P.S.-Agenzia di Taranto
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/ TARANTO (TA)
Partita IVA: 02121151001 C.F. 80078750587
— - CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentodiciannove ¢ 28 / 100
{ PAGAMENTO: Baonifico N .
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
7 CAUSALE DEL PAGAMENTD
: \(lSlTE'F[SCALI A DIPENDENTI DIVERSI
PAGAMENTO FATTURE N.
223/p, 245/P '
IMPORTO LORDO 1.819,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.819,28
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . SR
Sede Jigale ed amministeativa:. 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 05973561 (5 lince urbane) ; Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA nf di iserizione al Registro delle kmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitile Sociale versato: € 8:381.881,75
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Agenzia @ Scadenza del 21-04-2017
DELEGA IRREVOCABILE A: |
MODELLO DI PAGAMENTO i

UNIFICATO AGENZIA, : e e L PROV,
= . E

awwsNbtrate

! bal d’
CODICE FISCAI.E '010/114,6;3|3/0,7,33 | N O Somciiara com e S
cogncme denemingzione o gione sccaie _ e . note _ . )
DATI ANAGRAFICI . AMAT SPA i
dulu ginoscita . 7T Tsesso ofl cé?&ﬁh?f{érmo esterg) diposcita LT T T Thew
E SI6MS mesg ano ' ! ' ‘{
ol _l___] O — e __d_,," [
comune, . . o . prov. wcenumero civico__ . el
DOMICILIO FISCALE TARANTO 'T|Au VIA CESARE BA'I'ISTI 657
CODICE FISCALE del coobbligato, Jerede ;oo T e oo T
genitore, futore o curatore fallimentare .| : codice identificativo

ESEZIO)

_codicetibun, st rtafmento. |~ [mRotio debiovendi inponk o credio compensal

! Lt !

x « 1 1 P . |

IMPOSTE DIRETTE ~ IVA ! b i f N L

RITENUTE ALLA FONTE , ' o . s L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 'L . ' o L

: ) i o1l M| I.
cedice ufficlo codice atio ! : ! S ., »~ SALDO (A-B) .

ol e, malrcele ag?:/z??fé%e WL e Jo rn 50000 9 TSNS, poriq debioveratl_  Import o redio compensa
. 7800 . VMCF, 78004496170022073 . | ] - 1.450 86" o ,
7800 VMCF! :78009253170024246 v ] i 368 42/ o ’
. by l L C . sl |= ! o 1 lj
i | ! [ | T ' Ny ., ¥ SALDO (C-D) ,
TOTALE _ 1.819’2'5 _ 1.819 28
rcé%?écn% codice tibuio mese (- A e?lqr:etlo_ imporli a debilo versall __ import a credily compensafi
1 R ,
1 I ! i sl | o1l ;
1 1
S | . ! ; I y 1 1: y 1 ll
1 ' L : PR | l P | l!
Lo -i ' | T " i SALDO (E-F)
e TOTAE E. P | y !
“DENTIFICATNOOPERAZIONE ol e
micigecg[r‘liﬁe Qow‘nw"gb; Acc. Scikio ,’T“,f,"fé‘f, _codlce Ir\bmo “}ﬁgf;",?f / i er:inn?;éitlo imporfi:a debilo versoli importi a credilo-compensai
. i . \ 1
] ' N ! ’ | | —t1
[ i I
4 o { P ) N !
' ' , J_Il s 11
| . | . Tl sawo (GH)
_ TOTALE '
PREVIDENZIALIEFASSICURATIVIES
codice sede codiee difta ce. o rarimento COUSOle impodi' a debito versoti imporfi o credilo compénsati ,
’ i y T T T T ! v
, _ l — i) : il
* INAIL : : T SR B it i
' '_ o o ' o _" ) j s o _, #- SALDO (I-1)
_ _TorAlE | il ol s ]
i codice erte coc_ilce sede cﬁ‘fﬁgﬁo codice posizione 44 mmﬁggggo i "E?m’ AT impor], o debito varsali imperi @ credito compensolt

|

SALDO {M-N)

a1

|:] banccrlo/poslule 1
»I n.fo D circolare/vaglia postale [2]
gioma B

& e anma L tallo / emessa sy
: | | | i cod, ABI CAB
. e (s T e e T T e e e T A N R B T TN A YTy, oM e T T T

Au crizzo oddeblio 5u
conio corente codice BAN |'T||l|1||||||11|1|111||||||| l.;ma .

1° COPIA PER 1A BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE

AZENDA CAB/SPCRIELD

MOD, £24 - 2013 EURO




~f oy
Al
Asigasa porla mobiftd nelarsa di Tawamm

K07

Mod. Fatt. vMC-2014-1

}.'l ‘ Prat.n, Matricola INPS : 7804925317/00
INPS del 24 MAR. 2017 Partita IVA :
AD  Amm.re Delegato & Codice Fiscale : 00146330733
Istitute Nazionale Previdenza Seclale DG Dirttore Generae (a]
DA DieforeAmministatve 3
DT  Direttore Tecnico 0
UAP Agpalli { Contratii (]}
. UCWM Commerciale/ Markeling i3
Sede di W ConshiBiance D
TARANTO UES Esercizio/ Sosta 0
Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMAS  Informatica/Sialisid O All'azienda :
) mane
CF.: B0078750587 A A G 8P5% SNSTRIG VIA C. BATTISTI 657
RAG Ufficio Ragioneria O 74121 TARANTO (TA)
" 8TQ Staff Qualith o
(m}
Fattura Num. 245 /P del 15.03.2017 Pagina 1 di 1
Richiesta di pagamento  Num. 242 del 15.03.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo' sotto indicato a titalo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Numero referio

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

Prg. |Cognome / nome del lavoratore Data di nascita Data della visita { Importo

1 |MARINELLI/ANGELO 30.03.1964 220582 07.02,.2017 65,40
2 |CORVACE/PACLO 15.06.1973 220681 08.02.2017 52,40
3 |NATALE / GIUSEPPE 18.03.1981 220685 08.02.2017 52,40
4 |SEMERARO / PATRIZIA 26.02.1970 220686 08.02.2017 52,40
5 |FUGGETTI/MASSIMO 12.01.1974 220702 09.02.2017 39,02
6 |DELL'AQUILA /PAOLO 18.03.1961 220890 14.02.2017 52,40
7 |ARGENTIERI/ COSIMO 10.07.1969 220889 15.02.2017 52,40

Importo Totale Euro 366,42

Importo Bollo Euro 2,00

Importo da corrispondere Euro 368,42

Imposta di bolio assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modell

o F24 riportando nella sezione INPS i sequenti dati:

Cadice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 78009253170024246
Importi a debito versati 368,42
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Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 RO|
P.lva: 02121151001

C.F.: BOOTBT50587

Fattura p Num. 245 /P

(Richiesta di pagamento  Num. 242

Azienda por la mobilia nell'zsea di TamAo,

Prol. i, 556(2‘

74 MAR. 2017
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del 15.03.2017

del 15.03.2017

Maod. Fatl.VMC-2014-1
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Pagina 1 di 1

Si prega di voler pagare a questo Istituto Iimporto sotto indicato a titolo di rimborso per s visite mediche di controllo effeftuate su vosira

richiesta nei confronti dei lavoratori sotto

elencati:

Esente da {VA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. .
Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

Prg. {Cognome / nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto | Data della visita | Importo

1 [MARINELLI/ ANGELO 30.03.1964 220582 07.02.2017 65,40
2 |CORVACE /PAOLD 15.06.1973 220681 08.02.2017 52,40
3 |NATALE/ GIUSEPPE 18.03.1981 220685 08.02.2017 52,40
4 |SEMERARO [ PATRIZIA 26.02.1970 220686 08.02.2017 52,40
5 FUGGETTI/MASSIMO 12.01.1974 220702 048.02.2017 39,02
€& |DELL'AQUILA /PADLOD 18.03.1961 220890 14.02.2017 52,40
7 _|ARGENTIERI} / COSIMO 10.07.1269 220888 15.02.2017 52,40

Importo Totale Euro 366,42

Importo Bollo Euro 2,00

Importo da corrispondere Eurg 368,42

L'imporio deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF

Codice INPS T8009253170024246

Importi 2 debito versati 368,42
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA Flm
Delib. C.A, n° del /04 / LY )
JData scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabilli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA,. FIRMA DEL RESP
0 QLY ?’

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITA‘ BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- teaon] ™| lonett] |

‘L/‘-i’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN|TA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............vvurvceereieeece PPOb v

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA,




E Esito di Visita Medica di Controlio

tuto Nazionale Previdenza Sociale

(Ve

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.14/02/2017,0050704

Dati refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : ARGENTIER! Nome : COSIMO Sesso: M
RGNCSM69L10L049X

Data Nascita : 10/07/1969 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati. relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domicifiare n. : 220889
Data Visita : 15/02/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 15/02/2017

|Eslto Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Ora Visita : 10:10:00
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Med. VMC/inf, 1 elaborato il: 16/02/2017 alle ore: 10.06.01




EM}@ Esito di Visita Medica di Controlio

lstltuto Nazionale Previdenza Soclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.14/02/2017.0050711

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione ;: AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : DLLPLA61C18L049P Cognome : DELL'AQUILA Nome : PAQOLO Sesso: M
Data Nascita : 18/03/1961 Comune di nascita : TARANTO . Provincia di nascita TA

Dati relativi ali' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successive alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 220890

Data Visita : 14/02/2017 ‘ Ora Visita : 18:02:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/02/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giarno successivo alia data di scadenza prognosi
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Mod.VMC/nt. A elaborato il: 15/02/2017 alle ore: 8.17.08
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EE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlopate Previdenza Sociale

Sede INFS: 780000 - TARANTO

Protecollo: INPS.7800.09/02/2017.0045480

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Cadice fiscale : Cognome : FUGGETTI Name : MASSIMO Sesso: M
FGGMSM74A12L049F
Data Nascita : 12/01/1974 Comune di nascita : TARANTC Provincia di nascita TA

IE:Iati relativi all' Esito

Eslto : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali del lavoratore (ad esempio: impossibilita a reperire

I'abitazione; impossibilita ad accedere al domicilio; impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
iavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ecc...)

Visita Domicifiare n. : 220702
Data Visita : 09/02/2017

Ora Visita : 10:15:00
Esito Visita : Visita non espletata a motivo di fatti logistici o personali de! lavoratore {ad esempio: impossibilita a reperire

l'abitazione; impossibilitd ad accedere al domicilio; impossibilita a lasciare invito a visita; avvenuta ripresa lavoro;
|lavoratore in ferie; rifiuto a farsi visitare ece...)
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Mod.VMC/Int.A elaborate il: 10/02/2017 alle ore: 9.40.51



ENPS Richiesta dj Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Seciale

&

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS,7800,08/02/201 7.0043840

Al sensi della normativa in vigore sul controllo dello state di salute del lavoratore in malatiia, il sottoseritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domicillare/ambuiatoriaie di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. li datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cib sj impegna a rimborsare
all'NPS it costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dellstituto,

Dati relativi al datore di lavoro _ .

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00000000000 Matricola INPS : 7804925317
Denominazione : AMAT Forma giuridica ; SPA SOC. UN.
Autocertificazione aj sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con I'stituto attraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione .

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA C, BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore-

Codice fiscale : SMRPRZ70B66L049Z Cognome : SEMERARO Nome : PATRIZIA Sesso: F
Data Nascita : 26/02/1970 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo i residenza

Indirizzo : VIA MAZZINI, 168

CAP : 74123 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita

[l lavoralore sepra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico deli'INPS.

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 08/02/2017 Ora Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 08/02/2017 Ora Richlesta : 8,29

Obbligo al rispetto della data e della fascia oraria

IData inizio Malattia_: 06/02/2017 Data Fine Malattia : 08/02/2017  La malattia NON E' intervenuta in un periodo di ferie.

Mod . VMC/inf.1 efaborato il: 08/02/2017 alls gre: 8.29.57
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EEE} Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale
Ty :-,

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocallo: INPS.7800.07/02/2017.0042000
Datl relitivi al datore ditavore . ... .
Cadice fiscale : 00146330733 . ’
Dengminazione : AMAT = .

lativi al lavoratore . __._

Codice fiscale : Cognome : MARINELLI
MRNNGL64C30L049D

Data Nascita : 30/03/1964

Nome : ANGELO Sesso: M
Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

"\-!D;a,ti.:el.a’fti\_ii‘fal_lf-ﬁsitq:.: e

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 220582

Daita Visita : G7/02/2017

Ora Vigita : 17:01:00
Data scadenza prognosi medico di controllo ; 07/02/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al 1avoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Mod.VMCANL1 elaborato il: 08/02/2017 alle ore: 9.27.59
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E@?@ | Esito di Visita Medica di Controllo

Istltuto Nazlonale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.08/02/2017.0043336

Dati relativi &1 dators.di Javoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione ; AMAT

Dati relativi al. Iavqratore . e et
Godice fiscale : NTLGPP81018L049T Cognome NATALE Nome : GIUSEPPE
Data Nascila ; 18/03/1981 Comune di nascita : TARANTO

Sesso: M
Provincia di nascita TA

Dati r_e_latl\ﬂ_all' Esnto

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data d| scadenza prognosi
Visita Domicifiare n. : 220685

Data Visita : 08/02/2017 Ora Visita : 18:20:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 08/02/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavora dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Med. VMC/Inf.1 elaberato il: 09/02/2017 alle cre: 8.14.08



EM}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazlonale Previdenza Soclale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.08/02/2017.0043823

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo delio stato di salute de! favoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/fambulatoriate di controllo sulio stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si impegna a rimborsare
allNPS il costo del servizio rese dietro richiesta di pagamento da parte dell'istituto.

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00000000000 Matricola INPS : 7804925317
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC., UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con lstituto attraverse la produzione de} DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

indirizzo

Indirizzo : VIA C. BATTISTI 657 . .

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 6997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : CRVPLA73H15L049J Cognome : CORVACE Nome : PAQLO Sesso: M
Data Mascita : 15/06/1973 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA PLATEJA, 35

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita
Il lavoratore sopra Indicato ha diritto allindennitd di malattia a carico dall'INPS.

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 08/02/2017 Ora Visila : Antimeridiana

Data Richiesta : 08/02/2017 Ora Richiesta : 8,15

Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria

Data Inizio Malattia : 08/02/2017_ _Dala Fine Malattia : La malattia NON E' intervenuta in un periedo di ferie.

Mod. VMC/Int.1 elaborato il: 08/02/2017 alle ore: 8.15.09
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Fattura Num. 223 /P del 15.03.2017 Pagina 1 di 2
Richiesta di pagamento  Num. 220 del 15.03.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. [Cognome / home del lavoratore Data di nascita [ Numero referto | Data della visita | Importo
1 |BRUNELLI/ANTONIO 02.12.1970 220596 07.02.2017 52,40
2 |MANIGRASSO / MASSIMOQ 16.09.1971 220607 07.62.2017 52,40
3 [DE LUCA /BENEDETTO 03.05.1959 220617 08.02.2017 52,40
4 |CANTORE / MASSIMO 16.11.1973 220622 08.02.2017 59.70
5 |DE BARTOLOMEO / PASQUALE 21.02.1978 220682 09.02.2017 52,40
6 |DEVITA/ANGELO 30.08.1972 220687 09.02.2017 39,02
7 |RIGA /NICOLA 06.08.1970 220704 09.02.2017 52,40
8 [PIGNATALE / LUIGI 18.05.1978 220706 10.02.2017 60,60
9 |COMEGMA [ ANNA 17.05.1966 220705 11.02.2017 52,40

10 |ZICARI !/ GIUSEPPE 03.05.1974 220799 13.02.2017 52,40
11 |[FUGGETTI/ MASSIMO 10.01.1970 220801 13.02.2017 52,40
12 |SARDIELLO / NICOLA 06.10.1963 220800 14.02.2017 67,50
13 |CARAMIA / VITTORIO 20.12.1969 220886 14.02.2017 52,40
14 |LOPARCO / DOMENICO 28.03.1959 220888 14.02.2017 66,20
15 [DONVITO / ANTONIO 03.06.1955 221005 16.02.2017 52,40
16 |MANCINI/ SIMONE 10.10.1981 221006 16.02.2017 58,80
17 _|SCARCI / FILOMENA 23.04.1971 221007 16.02.2017 52,40
18 |ALBANESE / FRANCESCO 18.08.1964 221008 16.02.2017 52,40
19 |DARCANTE / COSIMO 11.07.1973 221010 16.02.2017 52,40
20 |CAZZATO /LEONARDO 13.05.1969 221011 17.02.2017 39,02
21 |SANTOROQO / DONATO 05.03.1969 221130 24.02.2017 66,90

22 |MARANGELLA / GIANLUCA 06.06.1975 221131 24.02.2017 60,90

23 [CORVACE / PIETRO 01.12.1972 221135 24.02.2017 58,80

24 [AUGENTI/ NICOLA 19.01.1971 221132 25.02.2017 52,40

25 [TASSIELLO/ROCCO 13.04.1967 221133 25.02.2017 52,40

Importo Totale Euro
Importo Bollo Euro
Importo da corrispondere Euro

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modelio F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede
Causale contributo
Codice INPS

Importi a debito versati

segue
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1stltuto Nazionale Previdenza Seocale

e

Sede di
TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144.ROMA

P.lva: 02121151001

C.F.: 80078750587
Fattura Num. 223 /P
Richiesta di pagamento  Num. 220

del
del

Matricola INPS :

Partita IVA :

Codice Fiscale :

All'azienda :

7800449608/02

00145330733

SPA SOC. U AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

15.03.2017
15.03.2017

Mod. Fatt.vMC-2014-1

Pagina 2 di 2

Si prega di voler pagare a questo Istituto 'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controlio effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

Prg. |Cognome / nome del lavoratore

Data di nascita | Numero referto | Data della visita| Importo
26 |MARZO / MASSIMILIANO 27.09.1972 221137 25.02.2017 52,40
27 |SOLITO/ VITTORIANO 04.07.1956 221138 25.02.2017 39,02
Importo Totale Euro 1.448.86
Importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 1.450,86

Esente da IVA al sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assoita in modo virtuale. Aut.n, 353963 ‘del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:

Codice Sede 7800

Causale contributo VMCF

Codice INPS 780044596170022073
Importi a debito versatl  1.450,86

N, ,VA)M@ ]
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DATA DI ReGISTR. QL/ok /477§



Sede di

TARANTO

Sede legale: Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA
P.lva: 02121151001

C.F.: B0078750587

A

Mod, Fail vMC-2014-1

Matricola INPS : 7800449608/02 .

Partita VA : ) -
Codice Fiscale : 00148330733

All'azienda :

SPA S0C, U AMAT
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Fattura Num. 223 /P del 15.03.2017 Pagina2di2
“ Richiesta di pagamento  Num. 220 del 15.03.2017

Si prega di voler pagare a questo Istituio limparto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effetiuate su vostra

richiesta nei confronti dei lavoratori sotte elencati:

Prg. !Cognome / nome del lavoratore

Data di nascita |-Numero referio | Data della visita Imporio

*|_ 26 |MARZO / MASSIMILIANO

27.098.1872 221137 25.02.2017 52,40

/| 27 |SOUITO/VITTORIANO

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

04.07.1956 221138 25.02.2017 33,02

Importo Totale Euro 1.448,86
importo Bollo Euro 2,00
Importo da corrispondere Euro 1.450,86

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP | - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS I seguenti dati:

Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496170022073

Importi a debito versati  1.450,86

N. Rlc:”] N, IVA___M/_Zé;gi
DATA DI REGISTR. {124/ 4




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del pef supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

|Data scadenza pagamento L

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantitad, documenti e condizioni contratiual

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
. -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 0w per supervisione
DT DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ocooeveevvevveeenann. Prot......ocoiiiiiinn, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - '
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Fattura Num. 223 /P del 15.03.2017 Pagina 1di 2
. Richiesta di pagamento  Num. 220 del 15.03.2017
Si prega di voler pagare a guesto lstituto I''mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate su vostra
richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati: - -
Prg. |Cognome / nome del lavoratore Y, Data di nascita | Numero referto | Data della visita | _Importo
¢| 1 |BRUNELLI/ANTONIO 02.12.1970 220596 07.02.2017 52,40
<@ 2 |MANIGRASSO / MASSIMVO 16.09.1971 220607 07.02.2017 52,40
2| 3 |DELUCA {BENEDETTO 03.05.1959 220617 08.02,2017 52,40
$ 4 |CANTORE/MASSINMO 16.11.1973 220622 08.02.2017 59,70
#| 5 |DEBARTOLOMED !/ PASGUALE ’ 21.02.1878 220682 09.02.2017 52,40
¢ 6 |DEVITA/ANGELO ' 30.08.1972 220687 09.02.2017 30,02
2| 7 |RIGA/NICOLA 06.08.1970 220704 £9.02.2017 52.40
e|- 8 [PIGNATALE !/ LUIG] 18.05.1978 220706 10.02.2017 60,60
% 9 |COMEGHMA/ANNA 17.05,1966 220705 11,02.2017 52,40
¢| 10 |ZICARI!/ GIUSEPPE 03.05.1974 220799 13.02.2017 52,40
v | 11 |FUGGETTI/ MASSING : 10.01.1870 220801 13.02.2017 52,40
v | 12 |SARDIELLO {NICOLA - 06.10.1568 220300 14.02.2017 €7.50
@ 13 |[CARAMIA/VITTORIO 20.12.1969 220888 14.02.2017 52,40
8 | 14 |LOPARCC | DOMENICO 28.03.1959 220888 14.02.2017 66,20
| 15 |DONVITO/ANTONID 03.06.1955 221005 16.02.2017 52,40
»| 16 |MANCINI/ SIMONE 10.10.1981 224006 16.02.2017 [~ 58,80
s | 17 |SCARCI/FILOMENA . 23.04.1971 221007 16.02.2017 52,40
¢| 18 [ALBANESE/FRANCESCO » 18.08.1964 221008 16.02.2017 52,40
= | 18 |DARCANTE / COSINMO 7 ' 11.07.1973 221010 6.02.2047 52,40
¢ | 20 |CAZZATO / LEONARDO . 13.05.1969 221011 17.02.2017 39,02
o| 21 |SANTORO /DONATO L .| 05.03.1969 221130 24.02.2017 60,50
o] 22 N‘ARANGE_E__LA ! GIANLUCA Sona ! 'u' C.- | 06,06.1975 221131 24.02.2017 | 60,30
| 23 |CORVACE/PIEFRO __ .roono- - | 01124972 221135 | 24.02.2017 58,80
°l_24 |AUGENTI/NICOLA ~ - -~ -w: ' - -| 49.01.1971 221132 25.02.2017 52,40
c| 25 |TASSIELLO/ ROCCO * . == . 13.04.1967 221133 25.02,2017 52,40
I R Importo Totale Euro
————— - Imporio Bollo Euro
Importo da corrispondere Euro

Esente da IVA ai sensi dell‘art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.
Imposta di bollo assclta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18/11/2011 ril. Ag.delle Entrate DP 1 - UT Roma 1

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella seziong INP3 i seguenti dati:
Codice Sede T
Causale contributo
Codice INPS
importi a debito versati

" segue



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° dei
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA @\L
Delib. C.A. n® del 04 01
|Data scadenza pagamento A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA "
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R P TILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITA' BILANCIO
ey supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

<

Tl (o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A ) A
UNITA' AA.GG. E PP.RR, \TE: g N
verifica conferimento incarico . {u; : M

\ {

Conferimentodel ........cooueeevvvovnvnnenee Protooviie © 0

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

J,)r/)@ﬂ), Faﬁ _

DATA FIRMA
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EM}S Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlionale Previdenza Soclale

G

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.16/02/2017.0053614

Al sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoseritte: FRANCESCO PCGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute de! lavoratore sotto citato, i!
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si Impegna a rimborsare
allINPS il costo de! servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'Istituto.

Dati relativi al datore di [avoro ,

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricala INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione al sensi del T.U. n. 445/200Q:

|‘azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con ['lstituto attraversa la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavaratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono : 0297356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : CZZLRDBSE13L049X Gognome : CAZZATO Nome : LEONARDO . Sesso: M
Data Nascita : 13/05/1969 Comune di nascita : TARANTO Provincla di nascita TA

Indirizzo_ di residenza .

Indirizzo - VIA C. BATTISTI, 107

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provindla: TA

Fati relativi alla visita

Il lavaratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dell'INPS.

™ Iripo Visita : Domiciliare Data Visita : 17/02/2017 Ora Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 16/02/2017 Ora Richiesta : 10.05

Obbligo al rispetto deila data e della fascia oraria

Mod.VMG/Int.1 elaborato if: 16/02/2017 alle ore: 10.05.11



EM}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

%

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.16/02/201 7.0053611

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : DARCANTE Nome ; COSIMO Sesso: M
DRCCSM73L11L049N
Data Nascita : 11/07/1973 Comune di nascita : TARANTO ) Provincia df nascita TA

Datf relativi all' Esito

Esilo ; Visitato, incapace zl lavoro

Visita Domiciliare n. : 221010

Data Visita : 16/02/2017 Ora Visita : 18:55:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 1 6/02/2017

Esilo Visita : Visitato. incapace al lavoro

S

Fozeda parla motia nelleres Xa:anm
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Mod.VMC/inf.1 elaborato il: 17/02/2017 alle ore: 15.39.41




“ |1l lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di matattia a carico delliNPS.

ENE}S Richiesta di Visita Medica di Controllo

Isﬁmto Nazionale Previdenza Sociale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.16/02/2017.0053602

Al sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, ii sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si impegna a rimborsare
all'INPS il costo del servizlo reso dietro richiesta di pagamento da parte dellstituto.

'Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Parlita IVA ; 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Dencminazione : AMAT Farma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocerificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporio con l'lstituto attraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

|'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta alira visita nello stesso giorno

indirizzo .

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telafono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : ALBANESE Nome : FRANCESCO Sesso: M
LBNFNC64M18L049Q
Data Nascita : 18/08/1964 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza
indirizzo : VIA A.CAPOZZl, 37 SC.D
CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 16/02/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 16/02/2017 Ora Richiesta : 9.58
Obbllgo al rispetto della data e della fascia oraria

Mod . VMC/Int.1 elaborato li: 16/02/2017 alle ore: 5.58.14



” ENE}S Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

G

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocello: INPS.7800.16/02/2017.0053579

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. |l datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con ¢id si impegna a rimborsare
all'lhNPS Il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte deil'lstituto.

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000: ’

L'azlenda richiedente INTRATTIENE rapparto con l'lstituto attraverso la produzione del DM.

l'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giorno

|indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 6997356208 E-Mall : PICCHIQANAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : SCARCI Nome : FILOMENA Sesso: F
SCRFMN71D63L049D
Data Nascita : 23/04/1971 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA LAGO Dl MONTICCHIO )

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
|Dettagli Indirizzo : EDIFICIO LE SCALA B

— |Dati relativi alla visita
Il lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dell'iNPS.
Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 16/02/2017 Qra Visita ;: Pomeridiana
Data Richiesta : 16/02/2017 Ora Richiesta : 9.55
Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria

ia : 16/02/2017  La malattia NON E' intarvenuta in un periodo di ferie.

Mod. VMC/Ini.1 elaborato 1k 16/02/2017 alle ore: 9.55.16



- ENE}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

Sede INPS: 7680000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.16/02/2017.0053564

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :
MNCSMN81R10LO49W
Data Nascita : 10/10/1981

Cognome : MANCINI Nome : SIMONE Sesso: M

Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

“™|Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, Incapace al lavoro

Visita Domicifiare n. : 221006

Data Visita : 16/02/2017

Data scadenza prognosi medico di contrallo : 16/02/2017

Ora Visita : 17:50:00

Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro
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Mod.VMC/int.1 elaborato il: 17/02/2017 alle ore: 15.39.05



ENE}S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazfonale Previdenza Saclale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocolle: INPS.7800.24/02/2017.0063544

Dati relativi al datore di lavoro _
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al:lavoratore
Codice fiscale : Nome : ROCCO Sesso: M
TSSRCC67D13L049M

Data Nascita : 13/04/1967

Cognome : TASSIELLO

Comune di nascita : TARANTO _Provincia di nascita TA

"\|Dati relativi all' Esito ,
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Visita Domiciliare n. : 221133

Data Visita : 25/02/2017 Ora Visita : 17:00:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 25/02/2017

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavero dal giorno successivo ajla data di scadenza prognosi

Vi
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Mod. VMC/inf.1 elaborato il: 27/02/2017 alle ore: 15.29.39
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- EM}S Esito di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.24/02/2017.0063531

Dati refativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazions : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MARANGELLA Nome : GIANLUCA Sesso: M
MRNGLC75H06L049C
Data Nascila ; 06/06/1975 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare n. : 221131

Date Visita : 24/02/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/02/2017
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro

Qra Visita : 17:02:00
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Mod.VMC/Inf.1 elaborato il: 25/02/2017 alle ore: 11.37.05
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- EN?S Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

& |

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE

Protecollo: INPS.7800.24/02/2017.0063521

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :
SNTDNT69C05H882G
Data Nascita : 05/03/1959

Cognome : SANTORO Nome : DONATO Sesso: M

Comurnie di nascita : SAN GIORGIQ IONICO Provincia di nascita TA
.—‘-\ :

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciiiare n. : 221130

Data Visita : 24/02/2017

Ora Visita : 18:25:00
Data scadenza prognosi medico di controllo : 24/02/2017

Esito Visita : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno.suecessivo alla data di scadenza prognosi
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Mod.VMG/nt.1 elaborato il: 25/02/2017 alle ore: 11.36.,35



[

. ENE}S Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istitute Nazionale Previdenza Soclale

&)

Alla Sede INFI’S: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.16/02/2017.0053556

Af sensi della normativa in vigore sul controlio dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chlede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Il datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cib si impegna a rimborsare
all'lNPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte delllstituto.

e

[Dati relativi-al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con [stituto attraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amminisirazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giormno

Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono ; 0997356208 E-Mail : PICCHI@AMAT.TAIT

Dati relativi al lavoratore

\Codice fiscale : DNVNTNS5H03L049T Cognome : DONVITO . Nome : ANTONIO Sesso : M
Data Nascita : 03/06/1955 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA PIO X1I° N. 38

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita
Il lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dell'INPS,

™ [Tipe Visita : Domiciliare Data Visita : 16/02/2017 Ora Visita : Pomerldiana
Data Richiesta : 16/02/2017 Ora Richiesta : 9.38
Senza obhligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data Inizio Malattia : 16/02/2017  Data Fine Malattia ; 16/02/2017 __La malattia NON F' intervenuta in un periodo di ferig, ‘

Mod . wMGC/nf A elabarato il; 16/02/2017 alle ore: 9.38.38



Sede INPS: 780000 - TARANTO

Esito di Visita Medica di Controlio

Protocolio: INPS.7800.24/02/2017.0063538

Dati relativi-al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : GNTNCL71AT9L049T Cognome : AUGENTI Nome: NICOLA
Data Nascita ; 19/01/1971 ..Comune di nascita : TARANTO

Sesso: M
Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro
Visita Domiciliare n. : 221132
Data Visita : 25/02/2017

Esito Visila : Visitato, incapace al laverc

Ora Visita : 17:25:00

Data scadenza progricsi medico di controllo : 28/02/2017
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Mod. VMC/inf.1

efaborato {l: 27/02/2017 alle ore: 15.30.11
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” ENE}S Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

e

o e

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.16/02/2017.0053602

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. Hi datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid sf impegna a rimborsare
all'lNPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstituto.

Dati relativi al datore di lJavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita iVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800448608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC, UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con ['Istituto atiraverso la produzione de! DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichlara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta alra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657 .

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI2 AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : ALBANESE Nome : FRANCESCO Sesso: M
LBNFNC64M18L048Q
Data Nascita : 18/08/1864 Comune di nascita : TARANTO Provincla di nascita TA

Indirizzo di residenza
Indirizzo : VIA A.CAPOZZI, 37 SC.D
CAP: 74121 Comune : TARANTO ’ Provincia : TA

Dati relativi alla visita
“™ |t Iavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dellINPS,
Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 16/02/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richlesta : 16/02/2017 Ora Richiesta : 9.58
Obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data Inizio Malattia ; 15/02/2017  Data Fine Malattia : 16/02/2017 L a malattia NON E' intervenuta in un periodo di ferfe

Mod. VMGC/Ini.1 elaborato il: 16/02/2017 alle ore: 8.58.14



ENPS Esito di Visita Medica df Controllo

Istituto Nazlenale Previdenza Sodale

i

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.14/02/2017.0050675

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore

1
Codice fiscale : Cognome ;: CARAMIA Nome : VITTORIO Sesso: M
CRMVTR69T20L0490
Data Nascita : 20/1 2/1969 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA
™ Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domiciliare n. ; 220886

Data Visita : 14/02/2017

Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/02/2017

Esito Visita : Visitato, incapape al lavoro
e ———

Ora Visita : 17:32:00
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Mod.VMC/int.1 efaborato fI: 15/02/2017 alle ore: 9.1 8.21



EN?@ Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e T

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO _
Protocolio: INPS.7800.24IOZ2017.0083601

Ai sensi della normativa in vigore sul eontrolio dello stato di salute da lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO PoGGI
chiede di voler procedere a visita medica domicliiare/ambulatoriale g controllo sullo stato dj salute de lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di €ssere ammalato, |l datore di lavoro, su dichiarazione de| sottoscritto, con ¢id sf impegna a rimborsare
all'INPS ii costo del servizio reso dietro richiesta di Pagamento da parte dell'lstituto,

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 001 46330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS ; 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica ;: SPA 8OC. UN.
Autocertificazione aj sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con Plstituto altraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara gi NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavorators NON E' STATA richlesta altra visita nello stesso giomo

Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTIST] 657 3

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia: TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TAIT

’l;ti relativi al lavoratore

Codice fiscale : SLTVTH55L04LO4QC Cognome : SOLITO Nome : VITTORIANO Sesso: M
Data Nascita : 04/07/1958 Comune di nascita : TARANTO ‘ Provincia di nascitg TA

Indirizzo df residenza

Indirizzo : VIA SOLITO, 5

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincla : TA

Lazienda NON ACCETTAIa disamina di ali megjcj esibiti a fine giustificativo daf lavoratore e jf correlato giudizio madico legale di giustificabilita* /
non giustificabilita

Tipo Visita Domiciliare Data Visita : 25/02/2017 Ora Visita : Pomeridiana

Data Richiesta : 24/02/2017

fiodo di ferie.

Med. VMGC/Inf.1 elaborato II: 24/02/2017 alle ore: 10.03.49



m?g Richiesta di Visita Medica di Controlio

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

.

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO
Protocollo: INPS.7800.07/02/2017.0042100

Al sensi della normativa in vigore sul controlio dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto; FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore soito citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato. |l datore di lavoro, su dichiarazione del softoscritto, con clo si impegna a rimborsare
allNPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte dell'lstituto.

Dati relativi al datore di lavoro )

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS ; 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione al sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporio con Fistituto atiraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubbfica Amministrazione

L'azienda dichiara che per o stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giorno

Indirizzo

Inditizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Gomune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : MANIGRASSO Nome : MASSIMO Sesso: M
MNGMSRT1P16L049A

Data Nascita : 16/09/1971 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo di residenza ’

Inditizzo : VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51/3

CAP : 74121 Comuns : TARANTOQ Provincia : TA

I;Jati relativi alla visita

Il lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malatiia a carico dellINPS.

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 07/02/2017 Ora Visita : Pomeridiana
Data Richiesta : 07/02/2017 Ora Richiesta : 8.20

Obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data Inizio Malattia : 06/02/2017  Data Fine Malaitia : 07/02/2017 __La malaitia NON E' intervenuta in un periodo di ferie.

Mod.VMC/Inf.1 elaborato il 07/02/2017 alle ore: 8.20.57



ENEBS Richiesta di Visita Medica di Controfio

Istitute Nazionale Previdenza Sodiale

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTO

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con I'istituto atiraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richlesta altra visita nelio stesso giorno

[Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail . PICCCHIG AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscalo : Cognome : CANTORE Nome : MASSIMO Sesso: M
CNTMSM73S16L049X
Data Nescita ; 16/11/1973 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

Indirizzo df residenza
Indirizzo : VIA ROMA, 118 TALSANGO
CAP : 74122 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita
it lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malatiia a carico dellINPS.
Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 08/02/2017 Ora Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 07/02/2017 Ora Richiesta : 8,29
Senza obbligo al rispetto della data e della fascia oraria
Data Inizio Mafattfa : 30/01/2017  Data Fine Malattia : 15/02/2017 _ La malattia NON E' intervenute_in un periodo di ferie.

Mod.VMC/inf.1 elaborato il: 07/02/2017 alle ore: 8.29.15



Esito di Visita Medica di Controlfo

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.13/02/2017.0048566

Dati relativi al datore di lavero
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relfativi al lavoratore
Codice fiscale : ZCRGPP74E03L049B Cognome : ZICARI Nome : GIUSEPPE
Data Nascita : 03/05/1974 Comune di nascita : TARANTO.

Sesso: M
Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante

Visita Domicillare n. : 220799

Data Visita : 13/02/2017 - Ora Visita : 17:40:00
Esito Visita : Visitato. incapace al lavoro, prognosi al curante
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Mod. VMC/Inf.1 elaborato ii; 14/02/2017 alle cre: 8.28.20



ENE}S Esito di Visita Medica d Controllo

[stituto Nazlonale Previdenza Socizle

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.07/02/2017.0042104

aL,d_atOLedllavoro__ i e e
Cuodice fiscale : 00146330733
Denominazione ; AMAT

Codlce fiscale : DLCBDTSSE03L049V Cognome : DE LUCA Nome : BENEDETTO
|Data Nascita ;: 03/05/1959

Sesso: M

Comune dinascita : TARANTO Provincla di nascita TA

Datiréiativialt’Esito -~ ..
Esito : Visitato, idoneo al lavoro daJ giorno
Visita Domicifiare n. :220617

Data Visita : 08/02/2017

™

successivo alla data di scadenza prognosi

Ora Visita : 10:50:00
Data scadenza prognosi medico di controllo :10/02/2017

Esito Visita ; Visitate. idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scaden

Zza proanosi
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Mod. VMC/nf.1 elaborato it: 09/02/2017 alle cre: 8.15.30
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- EMB Richiesta di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Soclale

G

Alla Sede INPS: 780000 - TARANTC -

Protocollo: INPS.7800.24/02/2017.0063601

Ai sensi della normativa in vigore sul controllo dello stato di salute del lavoratore in malattia, il sottoscritto: FRANCESCO POGGI
chiede di voler procedere a visita medica domiciliare/ambulatoriale di controllo sullo stato di salute del lavoratore sotto citato, il
quale ha comunicato di essere ammalato, H datore di lavoro, su dichiarazione del sottoscritto, con cid si impegna a rimborsare
all'INPS il costo del servizio reso dietro richiesta di pagamento da parte delllstituto.

Dati relativi al datore di lavoro

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autocertificazione al sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rapporto con l'lstituto attraverso la produzione del DM.

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso lavoratore NON E' STATA richiesta altra visita nello stesso giomno

I

indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP: 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA
Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

HJati relativi al lavoratore

Codice fiscale : SLTYTRS56L04L049C Cognome : SOLITO Nome : VITTORIANO Sesso: M
Data Nascita : 04/07/1956 Comune di nascita : TARANTO . Provincia di nascita TA

indirizzo di residenza

Indirizzo : VIA SOLITO, 6

CAP : 74121 Comune : TARANTO ‘ Provincia : TA

Dati relativi alla visita

1l lavoratore sopra indicato NON ha diritto all'indennita di malattia a carico dell'lNPS.

- |L'azienda NON ACCETTA l'effettuazione di una visita ambulatoriale in caso di assenza del lavoratore alla visita domiciliare.

L'azienda NON ACCETTA la disamina di atli medici esibifi a fine giustificativo dal lavoratore a il correlato giudizio medico legale di giustificabilita' /
non giustificabilita

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 25/02/2017 Ora Visita : Pomeridiana

Data Richiesta : 24/02/2017 Ora Richiesta : 10,03

Obbligo al rispetto defla data e della fascia oraria

Data Inizio Malattia - 23/02/2017 _ Data Fine Malattia - 25/02/2017  La malattia NON E' intervenuta jn un periodo di ferie

Mod.VMC/Ini.1 efaborato il 24/02/2017 alle ore: 10,03.49



EE}% Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.13/02/2017.0048574

Dati relativi al datore di lavoro
|Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale : SRDNCLESR06L049S Cagnome : SARDIELLO Nome : NICOLA Sesso: M
Data Nascita ; 06/10/1968 Comune di nascita : TARANTQ Provincia di nascita TA

Dati relativi all' Esito

"IEsito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 220800

Data Visita ; 14/02/2017 Ora Visita : 10:40:00

Data scadenza prognosi medico di controllo : 14/02/2017

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavore dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
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Mod. VMC/Int.1 alaborato il: 14/02/2017 alle ofe: 14.51.05



g Esito di Visita Medica i Controlio
i

Istituto Nazlonale Previdenza Sociale

%O

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.13/02/2017.0048586

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati refativi al lavoratore

Codice fiscale : Cognome : FUGGETT! Nome : MASSIMO Sesso: M
FGGMSM70A10L049X
Data Nascita : 10/01/1970 Comune di nascita : TARANTO Provincia di nascita TA

" Dati retativi all' Esito

|Esito : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
Visita Domiciliare n. : 220801

Data Visita : 13/02/2017 Ora Visita : 18:05:00
Esito Visita : Visitato, incapace al lavoro, prognosi al curante
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Mod.ViC/int.1 elaborato il: 14/02/2017 alle ore: 8.28.50



Esito di Visita Medica di Conirolio

Istituto Nazionale Previdenza Sodiale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.09/02/2017.0045502

,Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al favoratore
Codice fiscale : RGINCL70MOBL049T Cognome ; RIGA
Data Nascita : 06/08/1970 Comune di nascita : TARANTO

Nome : NICOLA Sesso: M
Provincia di nascita TA

— [Da,ti relativi all' Esito
Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi
Visita Domiciliare _n. : 220704

Data Visita : 09/02/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo : 08/02/2017

Esito Visita ; Visitato, idoneo al lavoro dal gicrno successivo alla data di scadenza prognosi

Ora Visita : 17:57:00
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Mod. VMC/Int.1 alabarato il: 10/02/2017 alle ore: 9.39.18



g@?@ Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

A\

Sede INPS: 780002 - GROTTAGLIE

Protocolio: INPS.7800.09/02/201 7.0045511

Dati relativi al datore dj lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :

PGNLGU78E18L049K
Data Nascita : 18/05/1978

Cognome : PIGNATALE Nome : LUIGI Sesso : M-

Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

[Dati relativi all' Esito

Esfto : Visitato, idoneo al lavoro dai giorno successnvo alla data di

scadenza prognosi
Visita Domiciliare n. : 220706

Data Visita : 10/02/2017
Data scadenza prognosi medico di controllo « 1 01021201 7

Ora Visita : 17:50:00
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Mod. VMC/int, 1 elaborato il: 11/02/2017 alle ore:; 8.22 55



EE?S Esito di Visita Medica of Controflo

Istitute Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Protocollo: INPS.7800.09/02/201 7.0045505

Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscaie : 00146330733
Denominazione ; AMAT

Dati relativi al lavoratore
Codice fiscale :

CMGNNAGEES7L049Y
|Data Nascita : 17/05/1966

Cognome : COMEGNA Nome : ANNA Sesso: F

Comune di nascita : TARANTO

Provincia di nascita TA

'IDati refativi all' Esito

Esito : Visitato, incapace al lavoro

Visita Domicifiare n. ; 220705

Data Visita : 11/02/2017

Data scadenza prognosi medico di contraiio : 14/02/2017
Esito Visita : Visitato. incapace al javoro

Ora Visita : 11:50:00
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Maod.VMC/int. 1 elaborato il: 13/02/2017 alle are: 9.51.53



Esito di Visita Medica di Controllo

Nazionaie Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO Protocollo: INPS.7800.08/02/2017.0043827
Dati relativi al datore di lavoro
Codice fiscale : 00146330733
Denominazione : AMAT

Dati refativi al lavoratore

Codice fiscale : DBRPQL78B21L049| Cognome : DE BARTOLOMEQ Nome : PASQUALE Sesso: M
Data Nascita : 21/02/1978

Comune di-nascita - TARANTO Provincia di nascita TA

‘_\lDaﬂ relativi all' Esito

Esflo : Visitato, incapace al lavore

Visita Domiciliare n. ; 220682

Data Visita : 09/02/2017 Ora Visita : 10:29:00
Data scadenza prognosi medico di contrallo : 11/02/2017

Esito Visita ; Visitate, incapace al lavora
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Mod. VMC/Inf.1 efaborato Ii; 10/02/2017 alle ore: 9.39.59 ~



Dati relativi al datore di Javore

Codice fiscale : 00146330733 Partita IVA : 00146330733 Matricola INPS : 7800449608
Denominazione : AMAT Forma giuridica : SPA SOC. UN.
Autacertificazione ai sensi del T.U. n. 445/2000:

L'azienda richiedente INTRATTIENE rappaorto con l'istituto attraverso la produzione del DM,

L'azienda dichiara di NON ESSERE una Pubblica Amministrazione

L'azienda dichiara che per lo stesso [avoratore NON E' STATA richiesta aitra visita nello stesso giormo

Indirizzo

Indirizzo : VIA BATTISTI 657

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Telefono : 0997356208 E-Mail : PICCHI@ AMAT.TA.IT

Dati relativi al lavoratore

Codice fiscale : Cegnome : DE VITA Nome : ANGELQ Sesso: M
DVTNGL72M30L049D )

Data Nascita : 30/08/1972 Comune di nascita : TARANTOQ Provincia di nascita TA

Indirizzo dj residenza

Indirizzo : VIA LA SPEZIA, 6 :

CAP : 74121 Comune : TARANTO Provincia : TA

Dati relativi alla visita

Il lavoratore sopra indicato ha diritto allindennita di malattia a carico dellINPS,

Tipo Visita : Domiciliare Data Visita : 09/02/2017 Ora Visita : Antimeridiana
Data Richiesta : 08/02/2017 Ora Richiesla ; 8.33

Obbligo al rispetto della data e delia fascia oraria

Mod. VMC/nf.1 efaborato il: 08/02/2017 alle ore: 8.33.43

Data Inizio Malattin ; 06/02/2017 _ Data Fine Malattia - 09/02/2017 __ L a malattia NON E' Intervenuta in un periado di ferie.
M




Eﬁi} Esito di Visita Medica di Controllo

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede INPS: 780000 - TARANTO

Codice fiscale ; 00146330733

Qajigéjéiﬂ;al”iajéﬁ.@lﬁq;g..'_ e e e = i e e

Esito : Visitato, idoneo al lavoro dal giorno successivo alla data di scadenza prognosi

Vistta Domigiliare n, : 220596
Data Visita : 07/02/2017

Ora Visita : 10:25:00

Pepominazione : AMAT L . L
mmiﬁﬂﬁﬁﬂhﬂmamgu.uh;Whm;“m;;Jnmﬂn.;”.“w“h i -
Codice fiscale : BRNNTN70T02L049U Cognome : BRUNELLI Nome : ANTONIO Sesso: M
Data Nascita : 02/12/1970 ) Comune di nascita ; TARANTO .. ._ Provincia df nascita TA

Dafi relativiall' Esito .~ _ ) L -

|
9 e,

Data scadenza prognosi medico di controllo © 07/02/2017 .
[Esito Visiia : Visitato. idoneo al lavero dal gioro successivo alla data di scadenza pragnosi
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Mod. VMCHint. 1

elaborato iI: 08/02/2017 alle ore: 9.29.06
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